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Vorwort 


Zu  keiner  Zeit  hatte  man  solche  Fortschritte,  wie  sie  in 
den  letzten  zwei  Jahrzehnten  auf  dem  Gebiete  der  Natur- 
wissenschaft, speziell  in  der  Chemie  und  Physik  gemacht 
sind , in  so  grosser  Anzahl  und  von  so  weittragender 
Bedeutung  zu  verzeichnen. 

Die  Medizin  hat  es  verstanden,  an  diesem  Sieges- 
lauf thätigen  Anteil  zu  nehmen  und  die  Errungenschaften 
jener  beiden  Gebiete  zum  Wohle  der  leidenden  Mensch- 
heit sich  zu  Nutzen  zu  machen. 

Wie  der  Pathologe  immer  weiter  in  die  Erkenntnis 
der  Ursachen  krankhafter  Zustände  des  menschlichen 
Körpers  eindringt  und  die  Chemie  einheitliche,  neue, 
chemische  Stoffverbindungen  liefert,  welchen  eine  be- 
stimmte physiologische  Wirkung  auf  die  krankhaften  Funk- 
tionen einzelner  Organe  des  menschlichen  Körpers  zu- 
kommt, so  kommt  dem  praktischen  Arzte  in  der  Behandlung 
der  Leidenden  beides  zu  Gute. 

Mit  der  Entdeckung,  dass  dem  Piperazin,  einer  durch 
die  jüngsten  chemischen  Forschungen  in  grösseren  Mengen 
erhältlichen  organischen  Base,  so  bedeutende  harnsäure- 
lösende Eigenschaften  zukommen,  wie  keinem  anderen 
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Körper,  sowie  dass  dasselbe  durchaus  unschädlich  ist  und 
ausgezeichnet  in  den  Kreislauf  des  Blutes  und  der  Säfte 
eindringt,  ist  eine  neue  und  rationelle  Behandlungsweise 
der  Gicht  gegeben. 

Selten  ist  ein  neues  Mittel  in  den  Arzneischatz  ein- 
geführt, bei  welchem  sich  bezüglich  der  spezifischen  Heil- 
wirkungen die  theoretischen  Voraussetzungen  so  sicher 
erfüllt  haben. 

Nachstehende  kleine  Schrift  legt  dar: 

1.  Das  Wesen  der  Gicht. 

2.  Die  bisherige  Behandlung  der  Gicht. 

3.  Die  bisherige  Behandlung  der  Gicht  mit  Piperazin. 

4.  Die  rationelle  Behandlung  der  Gicht  mit  Piperazin. 

Da  Nierengries,  Nierenkolik  etc.  ebenfalls  auf  harn- 
saurer  Diathese  beruhen,  so  sind  im  zweiten  Teile  diese 
Leiden  und  deren  rationelle  Behandlung  mit  Piperazin 
beschrieben. 

Wenn  es  mir  durch  vorliegende  Schrift  gelingen 
sollte,  recht  vielen  Leidenden  von  Nutzen  zu  sein  und 
dem  Piperazin  die  wohlverdiente  weitere  Anwendung  zu 
verschaffen,  so  würde  dies  meine  grösste  Genugthuung  sein. 


Der  Verfasser. 


I.  T E I L. 


Tipr'\j 
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Wesen  der  Gicht. 


Seitdem  man  erkannt  hatte,  dass  die  gichtischen 
Zustände  einer  aussergewöhnlichen  Menge  von  Harnsäure 
im  Blut  und  einer  dadurch  bedingten  Ablagerung  von  Harn- 
säure in  den  Geweben  ihre  Entstehung  verdanken,  war  man 
bemüht,  dieselben  dadurch  zu  beseitigen,  dass  man  die 
abgelagerte  Harnsäure  zur  Lösung  brachte  und  die  gelöste 
Harnsäure  aus  dem  Kreisläufe  entfernte. 


Um  ein  klares  Bild  von  den  gichtischen  Zuständen 
zu  erhalten,  ist  es  notwendig,  eine  kurze  Betrachtung  an- 
zustellen. 

Die  freie  Harnsäure,  von  der  Zusammensetzung 

C5  h4  n4  o„ 

ist  ein  sehr  schwer  löslicher  Körper ; ein  Teil  derselben  löst 
sich  erst  in  14000  Teilen  kalten  Wassers. 

Eine  gewisse  Menge  Harnsäure  bildet  sich  im  Körper 
selbst  bei  regelmässigem  Stoffwechsel.  Während  aber  im 
weiteren  normalen  Stoffwechselprozesse  der  grösste  Teil  der 
Harnsäure  zu  dem  leichtlöslichen  Harnstoff  verbrennt  und  die 
äusserst  geringe  Menge  gelöster  und  nicht  verbrannter  Harn- 
säure mit  dem  Harnstoff  durch  den  Urin  fortgeschafft  wird, 
so  sind  dagegen,  wenn  der  Verbrennungsprozess  im  Körper 
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nicht  normal  verläuft,  das  Blut  und  die  Säfte  des  Körpers 
gewissermassen  mit  Harnsäure  übersättigt  und  durch  bis 
jetzt  noch  nicht  erkannte  Ursachen  wird  diese  überschüssige 
Harnsäure  an  gewissen  Stellen,  namentlich  an  den  Gelenken, 
in  Form  kleinster,  scharfer  Krystalle  abgelagert.  Hier  rufen 
die  Krystalle  als  Fremdkörper  Entzündungen  hervor  und 
verursachen  so  die  krankhaften  und  schmerzhaften  gich- 
tischen Zustände. 

Leichter  als  die  freie  Harnsäure,  wenn  auch  schwer 
löslich,  sind  die  Salze,  welche  die  Harnsäure  mit  den  an- 
organischen Basen,  wie  Natron,  Kali  und  namentlich  mit 
Lithion  bildet. 

So  löst  sich 

ein  Teil  saures  ’namsaures  Natron  in  1200  Teilen  Wasser. 
,,  ,,  ,,  ,,  Kali  ,,  800  ,,  ,, 

„ „ „ „ Lithion  „ 368  „ „ 

also  ist  das  harnsaure  Lithion  2,2 mal  löslicher  als  harnsaures 
Kali,  3,2  mal  löslicher  als  das  harnsaure  Natron  und  endlich 
38mal  löslicher  als  die  freie  Harnsäure. 

Wenn  auch  vorhin  gesagt  ist,  dass  die  Bildung  der 
überschüssigen  Harnsäure  im  Blut  und  in  den  Geweben 
und  die  Ablagerung  derselben  im  Gelenkknorpel  aus  bis 
jetzt  noch  nicht  bekannten  Ursachen  stattfindet,  so  ist  im 
allgemeinen  doch  anzunehmen,  dass  eine  chronische  Er- 
nährungsstörung, die  Folgeerscheinung  eines  krankhaften 
Zustandes  der  Verdauungswerkzeuge,  die  abnorme  Ham- 
säurebildung  bewirkt. 
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Deshalb  sind  die  Gichtiker  vornehmlich  unter  den 
besser  situierten  Gesellschaftsklassen  zu  suchen,  welche  durch 
naturwidrige  Lebensweise  (übermässige  Zufuhr  von  eiweiss- 
und  fetthaltiger  Nahrung  und  reichlichen  Genuss  von 
alkoholischen  Getränken  bei  zu  geringer  Körper- 
anstrengung) zu  dieser  Erkrankung  disponieren. 

Viel  seltener  leidet  der  arme  Mann  an  der  eigent- 
lichen Gicht,  hier  ist  es  meist  der  chronische  Gelenk- 
rheumatismus, welcher  wegen  der  Aehnlichkeit  in  den 
Krankheitserscheinungen  von  den  Laien  mit  der  eigentlichen 
Gicht  (Arthritis  urica)  verwechselt  wird. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  sind  ferner  die  gichtischen 
Erkrankungen  auf  erbliche  Anlage  zurückzuführen. 

Gelegentliche  Erkältungen,  besonders  bei  plötzlichem 
Temperatur-  und  Witterungswechsel,  geben  alsdann  den 
Anlass  zum  Eintreten  des  gichtischen  Anfalles. 

Es  ist  festgestellt,  dass  die  Gicht  häufiger  beim  männ- 
lichen als  beim  weiblichen  Geschlecht  auftritt,  und  dass 
kräftige  Konstitutionen  im  Alter  von  30—60  Jahren  am 
meisten  dafür  empfänglich  sind. 

Zwei  Formen  sind  es,  in  welcher  die  Gicht  auftreten 
kann,  nämlich  die  akute  oder  typische  Gicht,  und  die 
chronische  oder  atypische  Gicht. 

Das  erste  Auftreten  der  Gicht  findet  meist  in  der 
akuten  Form  statt,  und  zwar  sucht  sie  sich  mit  Vorliebe 
als  Sitz  das  Fusszehen gelenk  der  grossen  Zehe  aus  (Podagra). 
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Der  Grund  hierfür  mag  darin  liegen,  dass  diese 
Gelenke  unter  gewissen  Umständen  einer  häufigen  Abljjphlung 
unterworfen  sind , und  dabei  dui^h  die  geringe  Beweg- 
lichkeit, sowie  durch  die  langsamere  Strömung  des  Blutes 
infolge  von  unpassenden,  drückenden  Schuhwerkes  der 
Ablagerung  der  scharfen  Hamsäurekristalle  einen  nur  all- 
zugünstigen Boden  bieten. 

Wie  ein  jeder  Fremdkörper  beim  Eindringen  in 
das  Gewebe  rufen  die  Harnsäure-Kristalle  Entzündungs- 
erscheinungen  hervor. 

Das  Gelenk  schwillt  an,  wird  dunkelrot,  heiss  und 
glänzend. 

Anfangs  treten  die  in  der  Regel  nächtlichen 
Schmerzanfälle  in  kürzeren  Zwischenräumen  ein,  werden 
dann  seltener  und  lassen  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen 
schliesslich  ganz  nach,  weil  sich  das  Gewebe  an  den 
Fremdkörper,  die  Harnsäure-Kristalle,  gewöhnt  hat;  es  ist 
eine  Nekrose  des  Knorpelgewebes  eingetreten. 

Der  erste  Anfall  ist  meist  von  Fieber  und  Verdauungs- 
beschwerden begleitet,  welche  beide  mit  der  Abnahme 
der  Schmerzen  ihr  Ende  erreichen. 

Der  Harn  zeigt  unmittelbar  vor  dem  Anfall  eine 
Abnahme  der  Harnsäuremenge,  gegen  Ende  des  Anfalles 
steigt  dieselbe  jedoch  mit  der  Hammenge. 

Das  Blut  der  Kranken  weist  in  dieser  Zeit  einen 
ungewöhnlichen  grossen  Reichtum  von  Harnsäure  auf. 
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Haben  sich  diese  Zustände  viele  Jahre  hindurch, 
namentlich  im  Frühjahr  und  Herbst  wiederholt,  so  werden 
die  Schmerzen  während  des  Anfalles  gewöhnlich  geringer, 
Fieber  stellt  sich  oft  gar  nicht  ein,  die  Anfälle  dauern  aber 
länger  und  die  Zwischenräume  zwischen  den  Anfällen 
werden  unregelmässiger,  es  werden  allmählig  fast  alle  Ge- 
lenke befallen;  man  spricht  dann  von  der  chronischen 
oder  atypischen  Gicht. 

Durch  die  sich  häufig  wiederholenden  Anfälle  kommt 
es  schliesslich  zur  Ablagerung  von  grösseren  festen  Massen 
von  hamsauren  Salzen  um  die  Gelenke,  zu  den  sogenannten 

Gichtknoten. 

Bricht  die  entzündete  Haut  über  einen  solchen  Gicht- 
knoten auf,  so  entstehen  die  Gichtgeschwüre  und  die 
abgelagerten  Hamsäurekrystalle  werden  mit  dem  zerfallenen 
Gewebe  als  eine  weisse  mörtelartige  Masse  ausgestossen. 

In  ihrem  weiteren  Verlaufe  üben  die  gichtischen  Zu- 
stände ihren  unheilvollen  Einfluss  auch  auf  die  Nieren  aus. 
Folgezustände  dieser  gichtischen  Erkrankung  der  Nieren 
sind  Nierensand,  Nierenstein,  Nierenkoliken,  hamsaure 
Blasensteine,  Schrumpfnieren  u.  s.  w.,  Zustände,  welche  im 
zweiten  Abschnitt  dieser  Abhandlung  näher  behandelt  sind. 


Aeltere  Behandlung  der  Gicht. 

Aus  dieser  Erkenntnis  war  es  für  den  Arzt  indiziert, 
für  Gichtiker  eine  solche  Behandlung  eintreten  zu  lassen, 
bei  der  die  Harnsäure  an  Basen,  namentlich  an  Lithion  zu 
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leicht  löslichen  Salzen  gebunden  wurde  und  er  wählte  als 
rationelle  Behandlung  die  sogenannte  alkalische  Kur,  d.  h.  der 
Gichtiker  musste  grössere  Quantitäten  kohlensaures  Alkali 
enthaltende  Wässer,  namentlich  Lithionwässer  trinken. 
(Fachingen,  Offenbach  Vichy,  Asmannshausen,  Kronenquelle.) 

Wenn  auch  einer  solchen  Kur  ein  gewisser  Erfolg 
nicht  abzusprechen  ist,  so  sind  die  Wirkungen  derselben 
doch  noch  verhältnismässig  sehr  schwach,  ja  es  hat  dieselbe 
sogar  grosse  Uebelstände  im  Gefolge,  welche  sich  folgender  - 
massen  kundgeben. 

Bei  längerem  Gebrauch  solcher  Wässer  nimmt  der 
Urin  eine  alkalische  Reaktion  an,  während  er  in  normalem 
Zustande  sauer  reagieren  soll.  Ausser  Harnstoff,  Harnsäure 
und  vielen  anderen  Substanzen  enthält  der  Harn  noch  Kalk 
und  Phosphorsäure,  seltener  Oxalsäure.  Besonders  im  al- 
kalischen Urin  gehen  die  genannten  beiden  Säuren  aber  sehr 
leicht  eine  unlösliche  Verbindung  mit  dem  Kalk  ein,  wodurch 
die  Bildung  der  sogenannten  Blasensteine  (Phosphat-  oder 
Oxalat-Harnsteine)  hervorgerufen  wird,  welche  noch  weit 
unangenehmere  und  gefährlichere  Zustände  hervorrufen,  als 
die  gichtischen  es  sind. 

Daher  ging  die  wissenschaftliche  Forschung  weiter  und 
suchte  nach  einem  Mittel,  welches  die  Harnsäure  noch  leichter 
löst  als  das  Lithion  und  diese  üblen  Folgeerscheinungen 
nicht  zeigte,  ausserdem  musste  es  in  den  Blutkreislauf  über- 
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o-ehen  und  unzersetzt  mit  dem  Urin  resp.  Schweiss  wieder 

ö 

ausgeschieden  werden. 

Im  Piperazin  wurde  dieses  Mittel  gefunden. 

Was  ist  Piperazin? 

Piperazin  ist  eine  organische  Base  von  der  Zusammen- 
setzung C4  Hl0  No.  Es  wird  vermittelst  eines  sehr  kom- 
plizierten chemichen  Prozesses  gewonnen , welcher  nur  den 
wissenschaftlich  gebildeten  Chemiker  interessiert  und  deshalb 
hier  nicht  näher  erörtert  werden  soll. 

Das  Piperazin  ist  durchaus  ungiftig  und  ohne 
jede  schädliche  Nebenwirkung. 

Das  Piperazin  bildet  wohlausgebildete  weisse  Kristalle, 
welche  sich  im  Wasser  sehr  leicht  lösen,  wasserfrei  bei 
i04u  schmelzen  und  bei  145"  unter  gewöhnlichem  Luftdruck 
sieden.1) 

Die  meisten  Salze,  welche  das  Piperazin  mit  Säuren 
bildet,  sind  im  Wasser  sehr  leicht  löslich.  Es  ist  besonders 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  speziell  mit  der  Harnsäure 
nur  ein  Salz,  nämlich  das  leichtlösliche  neutrale  harnsaure 
Piperazin  von  der  Zusammensetzung 

(C4H8)(NH)X,H4N4G, 

bildet:  ein  für  die  Anwendung  sehr  wichtiger  Faktor. 

')  Majert  und  Schmidt,  Berichte  der  medizinischen  Ge- 
sellschaft. Band  21  pag.  241,  748. 
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Das  hamsaure  Piperazin  löst  sich  bei  Blut-  resp. 
Körpertemperatur  in  45  Teilen  Wasser,  es  ist  also  9 mal 
leichter  als  das  augenblicklich  als  am  leichtesten  löslich  be- 
kannte hamsaure  Salz,  das  hamsaure  Lithion  und  310  mal 
löslicher  als  die  freie  Harnsäure. 

Ein  aus  Harnsäure  bestehender  Harnstein  löst  sich 
in  einer  i"./0  Piperazinlösung  leicht  auf,  während  sich 
derselbe  in  einer  Lithionlösung  unmerklich  löst.  Bei 

Gegenwart  von  Piperazin  nimmt  das  organische  Skelett  des 
Steines  eine  schlüpfrige  Form  an  und  wird  schliesslich  auch 
gelöst.1) 

Das  Piperazin  ist  ein  sehr  beständiger  Körper,  in 
saurer  Lösung  wird  es  selbst  durch  die  stärksten  Oxydations- 
mittel nicht  angegriffen,  daher  erklärt  es  sich,  dass  es  auf 
den  Organismus  nach  keiner  Richtung  hin  schädlich  und 
dennoch  gegen  die  gichtischen  Zustände  so  sehr  erfolg- 
reich wirkt. 


Wie  wirkt  Piperazin? 

Eine  direkte  Erklärung  für  die  Wirkung  des  Pipe- 
razins ist  ohne  sehr  weite  wissenschaftliche  Auseinander- 
setzung schwer  zu  geben,  doch  möge  hier  kurz  angeführt 


*)  Piperazin  bei  Gicht  und  Steinleiden  v.  Dr.  Biesenthal  und 
Schmidt  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1891,  No.  52,  53  und  1892,  No.  2. 


werden,  dass  das  Piperazin  vom  Magen  und  vom  Darm 
aus  in  das  Blut  und  die  Säfte  Übertritt,  mit  diesen  im 
Kreislauf  durch  den  Körper  geführt  wird  und  mit  der  Harn- 
säure, sei  sie  noch  im  Blute  gelöst,  sei  sie  bereits  in  den 
Geweben  abgelagert,  das  schon  erwähnte  leicht  lösliche 
Salz  bildet  und  auf  diese  Weise  die  Ausscheidung  der  ab- 
nonnen  Harnsäuremenge  ennöglicht. 

Die  Aufnahmefähigkeit  des  Blutes  für  Piperazin  ist 
so  gross,  dass  man  es  noch  3 — 4 Tage  nach  dem  Ein- 
nehmen in  dem  ausgeschiedenen  Urin  nachweisen  kann. 
(Biesenthal  und  Schmidt  s.  oben.) 


Welche  Erfolge  hat  man  bis 
jetzt  mit  Piperazin  erzielt? 


Zur  Beantwortung  dieser  Frage  führen  wir  am  besten 
die  Urteile  einiger  Autoritäten  auf  ärztlichem  Gebiete  an. 

Prof.  Dr.  Sehwenninger , Leibarzt 
des  Fürsten  Bismarek,  schreibt: 

Ich  bin  vollständig  davon  überzeugt,  dass  es  kein 
spezifisches  Mittel  gegen  die  genannten  Krankheiten, 
(Gicht,  Gries  etc.)  ebensowenig  wie  gegen  so  viele,  ja  die 
meisten  Uebel,  giebt;  aber  es  giebt  Mittel,  die  eine  un- 
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geheure  und  wertvolle  Bedeutung  für  die  Behandlung  haben, 
wenn  auch  oft  zunächst  nur  in  symptomatischer  und 
palliativer,  aber  sehr  wichtiger  und  einschneidender 
Beziehung.  Von  diesem  Gesichtspunkte  habe  ich  alle  ein- 
schlägigen Mittel  geprüft  und  in  der  That  das  Piperazin 
als  eine  enorm  wertvolle  Bereicherung  unseres 
Medikamentenschatzes  befunden. 

Ich  glaube,  mein  Urteil,  das  ich  ja  freilich  nur  in 
allgemeinen  Umrissen  geben  kann,  ist  um  so  wertvoller, 
als  ich,  nach  oberflächlicher  Schätzung,  mehr  als  alle  bis 
jetzt  veröffentlichten  Fälle  in  Bezug  auf  ihre  Reaktion  nach 
Piperazin  zur  Verfügung  habe,  — es  sind  deren  circa 
150  und  fast  alles  Fälle,  in  denen  ich  als  konsultierender 
Arzt  wirkte,  nachdem  die  sonst  etwa  einschlägigen 
Behandlungen  mehr  oder  weniger  fruchtlos  an- 
gewandt worden  waren. 

Soll  ich  in  Kürze,  mehr  oder  minder  in  Ueberein- 
stimmung  oder  Ergänzung  anderer,  mir  vollkommen  ge- 
wichtig erscheinender  Aeusserungen  der  Autoren,  die  sich 
mit  der  Piperazinbehandlung  befasst  haben,  einige  Sätze 
nonnieren,  so  wäre  es,  ohne  natürlich  hier  auf  \ ollständig- 
keit  irgendwie  Anspruch  zu  machen,  ungefähr  Folgendes: 

1.  Das  Piperazin  ist  in  Wasser  leicht  löslich  und 
wird  vom  Magen  sehr  leicht  resorbiert,  es  zersetzt  sich  im 
Organismus  nicht  und  löst  ausserhalb  und  innerhalb 
des  Organismus  die  Harnsäure  und  harnsauren  Ab- 
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lagerungen  leichter,  schneller  und  massiger,  als  alle 
bisher  in  dieser  Beziehung  bekannt  gewordenen 
Mittel,  um  so  mehr  — wie  es  mir  scheint  — je  grösser 
der  Flüssigkeitsstrom  in  den  betreffenden  Gebieten  ist. 
Dadurch  wird  nicht  nur  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  und 
die  Beschleunigung  der  ersteren  gefördert,  sondern  not- 
wendig auch  die,  durch  sie  etwa  sekundär  veranlassten 
entzündlichen,  nekrotischen  und  dergleichen  Veränderungen 
in  den  Geweben  verhindert,  abgekürzt  und  unterbrochen. 

Ich  habe  das  Piperazin,  je.  nach  Individualität  und 
Indikation  für  den  Fall,  innerlich  oder  subkutan  gegeben, 
und  zwar  längere  Zeit  hindurch  täglich  i bis  2 g.  An- 
scheinend habe  ich  immer  gute  und  jedenfalls  bessere 
Resultate  erzielt,  als  mit  anderen,  ebenfalls  zu  gleichem 
Zweck  gegebenen  Mitteln,  wie  Lithion,  den  sonst  bekannten 
Alkalien,  ferner  Colchicum  etc.  Eine  nachteilige,  dem 
Piperazin  zuzuschreibende  Wirkung  wurde  in  keinem  der 
beobachteten  Fälle  konstatiert,  weder  auf  die  Schleimhäute, 
noch  auf  die  Gewebe,  in  die  es  injiziert  ward,  noch  sonst 
irgendwie. 

War  nach  Piperazingebrauch  der  akute  Gichtfall  vor- 
über, so  verordnete  ich  unter  Umständen  noch  Monate 
hindurch  jeden  dritten  Tag,  anstatt  wie  früher  Lithion 
'/o — i g Piperazin  weiter  zu  gebrauchen. 

2.  Bei  äusserlicher  Anwendung,  etwa  in  Form  von  Pries- 
nitz’schen  Umschlägen,  glaube  ich,  leistet  das  Piperazin 
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nicht  mehr  als  die  Umschläge  selbst  durch  ihre  feuchte 
Wärme  dies  thun. 

Es  kamen  auch  in  meiner  Behandlung  ganz  kolos- 
sale, steinartige,  gichtische  Ablagerungen  an  den  Ellenbogen, 
in  den  Ohren,  sowie  in  den  Augenlidern  vor,  die  ich  früher 
unter  Umständen  öfter  der  chirurgischen  Behandlung  über- 
wiesen haben  würde,  die  ich  jedoch  letztzeitig  lediglich 
durch  Behandlung  mit  Piperazin  neben  den  andern 
für  nötig  gehaltenen  Massnahmen  zum  Schmelzen  gebracht 
habe.  Ich  habe  auf  diese  Weise  ganz  wundervolle 
Resultate  erzielt.  — Ich  möchte  nicht  mehr  ohne 
Piperazin  arbeiten.  — 

Ebenso  wie  bei  Gicht,  hat  sich  mir  das  Piperazin 
auch  bei  Nierenkoliken  vortrefflich  bewährt.  Ich 

betrachte  es  nicht  als  die  Hauptsache,  den  Kranken  von 
dem  augenblicklichen  Anfall,  sondern  ihn  dauernd  von 
seinem  Leiden  zu  befreien,  indem  ich  den  Grund  des 
Uebels,  d.  h.  die  Stauung  der  harnsäurehaltigen  Säfte  be- 
seitige , und  deshalb  gebe  ich  Piperazin.  Selbst- 
verständlich versäume  ich  niemals,  die  Diät,  Ernährung 
und  Aciditäts Verhältnisse  des  Kranken  durchgreifend  zu 
beeinflussen,  um  die  Bildung,  Ansammlung  und  Ausscheidung 
der  Harnsäure  und  deren  Konsequenzen  zu  hindern. 

Im  allgemeinen  bin  ich  ein  Feind  des  Morphiums 
und  gebe  es  nur  im  äussersten  Notfall,  da  ich  es  als  ein 
notwendiges  Uebel  betrachte;  niemals  gebe  ich  Morphium. 
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zweimal  hintereinander.  Bei  sehr  heftigen  und  schmerz- 
haften, akuten  Gichtanfallen  habe  ich  gelegentlich  auch 
einmal  neben  der  Piperazinbehandlung  eine  subkutane 
Morphiuminjektion  gemacht. 

Untersuchungen  von  Ham  der  Gichtkranken  vor  und 
nach  der  Eingabe  des  Piperazin  halte  ich  zwar  nicht  für 
zwecklos,  obwohl  der  Gehalt  an  Harnsäure,  sowohl  bei 
Kranken  wie  bei  Gesunden,  je  nach  unkontrolierbaren  Um- 
ständen, ein  ganz  ausserordentlich  schwankender  ist.  Aber 
den  Gehalt  an  Harnsäure  zum  alleinigen  Massstab  für 
therapeutische  Eingriffe  zu  machen,  das  halte  ich  für  zu 
engherzig  und  für  kurzsichtig. 

Schliesslich  möchte  ich  nicht  unterlassen, 
nochmals  hervorzuheben,  dass  die  in  meine  Be- 
handlung kommenden  Gichtkranken  zum  aller- 
grössten  Teil  bereits  die  verschiedensten  Kuren  ver- 
geblich durchgemacht  haben,  und  trotzdem  kann 
ich  erklären,  dass  ich  von  diesen  so  Schwerkranken 
durch  Piperazin  90 — 92°/0  mit  unerwartet  günstigem 
Erfolg  behandelt  habe;  das  ist  es,  was  den  von  mir 
mit  Piperazin  erzielten  Resultaten  den  eigentlichen 
Wert  verleiht. 

Seit  Jahren  habe  ich  viele  akute  und  chro- 
nische Gichtfälle  in  Behandlung  gehabt  und  die  ver- 
schiedensten Mittel  dagegen  gegeben,  aber  mit  keinem 
den  Erfolg  erzielt,  wie  mit  Piperazin.“ 
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Prof.  Dr.  W.  Ebstein  und  Dr.  Ch. 
Sprague  in  Göttinnen 

schreiben  in  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift  No.  14 
1891,  dass  das  Piperazin  von  den  Kranken  ohne  jeden 
Nachteil  ertragen  wird,  und  dass  das  in  so  hervor- 
ragender Weise  harnsäurelösende  Mittel  in  allen 
geeigneten  Krankheitsfällen  angewandt  zu  werden 
verdient. 


Dr.  C.  Bardet  in  Paris  schreibt: 

1.  Eine  an  Gicht  leidende  Frau,  bei  welcher  die  Urin- 
mengen  im  allgemeinen  sehr  stark  mit  hämsauren  Nieder- 
schlägen beladen  waren.  — Das  Einnehmen  von  0,5 — 1 g 
Piperazinum  purum  hat  nach  Verlauf  von  2 Tagen  eine 
Klärung  des  Urins  herbeigeführt,  und  ich  habe  in  24  Stunden 
eine  Zunahme  des  Gehaltes  der  aufgelösten  harnsauren 
Salze  (0,45 — 0,57)  konstatieren  können. 

2.  Ein  Gichtkranker,  mit  Geschwulst  der  Ellbogen.  — 
Der  Kranke  bemerkte  eine  rasche  Abnahme  der  Geschwulst 
und  der  Röte;  ebenso  eine  schnelle  Abnahme  des  Schmerzes. 
Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  der  Gichtanfall  schon 
fünf  Tage  vor  der  Behandlung  angefangen  hatte. 

3.  Ein  an  Entzündung  des  einen  Fusses  leidender,  mit 
alten  Gichtknoten  im  Spital  liegender  Kranker,  seit  mehr 
als  fünf  Monaten  an  intermittierenden  Anfällen  leidend, 
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welche  ihm  selten  zwei  Tage  Ruhe  Hessen.  — Der  Kranke 
erfuhr  eine  sehr  schnelle  Linderung  der  Schmerzen  nach 
Verlauf  von  zwei  Tagen.  Die  Behandlung  wird  fortgesetzt. 


Dr  med  Ritter  in  Dresden  schreibt : 

Die  Wirkung  ist  in  allen  Fällen  gut,  in  einzelnen 
geradezu  überraschend. 

Gichtkranke  Frau  von  46  Jahren. 

Chronische  Verdickung  der  Extremitätsgelenke.  Seit 
einem  Jahre  Erkrankung  der  Wirbel.  Abnahme  der 
Wirbelschmerzen  in  9 Tagen;  Abschwellen  der 
Fingergelenke;  Urin  hell,  reichlich,  Hautfarbe  wird  besser. 

Am  29.  Dezember  1891,  nach  vierwöchentlicher 
Behandlung,  geht  die  Kranke  wieder  und  ist  schmerz- 
frei. Andauernde  Besserung. 

42  Jahre  alte  Dame  (Amerikanerin). 

Alte  Gichtschwellung  der  Fingergelenke.  Milchdiät. 

Abschwellen  der  Gelenke  nach  einer  Woche,  sicht- 
liche Besserung,  Hebung  des  Allgemeinbefindens, 
Besserung  des  Appetits  und  der  Farbe;  Hamsäure- 
menge  nimmt  zu. 

62  Jahre  alter  Offizier.  Altes  Podagra. 

Anfälle  dreimonatlich.  Schwerer  Fall.  Starke  Ab- 
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sonderung  hamsaurer  Salze  durch  die  Ilaut.  Besserung 
nach  14  Tagen.  Schwellungs-  und  Entzündungs- 
Erscheinungen  gehen  zurück.  Sichtliche  Besserung, 
Abschwellen  der  Gelenke.  Dauer  der  Behandlung  drei 
Wochen.  Milchdiät  und  Obst. 

Gutsbesitzer,  45  Jahre  alt,  in  M.  Erbliche  Gicht. 

Dauer  der  Behandlung  vier  Wochen.  Milchdiät.  Je 
1 g Piperazin  und  Phenokoll.  Rasche  Abschwellung  der 
Grosszehengelenke.  Appetit  gut,  Urin  hell  und  reichlich, 
Blasenkatarrh  verschwindet;  ausgeschiedene  hamsaure 
Salze  steigen,  reichlicher,  klebriger  Schweiss;  Wirkung 
sehr  schmerzstillend.  Befinden  ausgezeichnet. 


Dr.  med.  von  Herget  in  Kralup 

schreibt: 

Patientin,  38  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet,  erkrankte 
während  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  an  akuter  Gicht, 
die  sich  besonders  an  den  Gelenken  der  Hand  und  des 
Unterarms  durch  entzündliche  Gichtprozesse  und  Auftrei- 
bungen bemerkbar  machten.  Acht  Wochen  nach  der 
Geburt  traten  infolge  heftiger  Gemütsaffektion  Oedeme  ein, 
nach  deren  Beseitigung  sich  Exudate  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten vorfanden.  Die  Gelenkaffektionen  machten  bis 
zu  diesem  Jahr  Fortschritte,  so  dass  es  zu  den  verschie- 
densten Difformitäten  kam.  Die  Kniegelenke  sind  fast 
unter  rechtem  Winkel  gebeugt,  die  Sprunggelenke 
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stark  geschwollen,  die  Ellbogengelenke  können 
nur  bis  zu  einem  Winkel  von  120"  gestreckt  werden, 

Pro-  und  Supination  ist  bedeutend  eingeschränkt,  die 
Handgelenke  stark  geschwollen,  die  rechte  Hand  ist 
fast  zur  Faust  geballt.  Die  Finger  der  linken  Hand 
zeigen  wurmförmige  Verkrümmungen  und  stellen  mehr 
in  gestreckter  Haltung.  Die  Bewegung  in  den  Kiefer- 
gelenken  und  in  den  oberen  Halswirbeln  ist  eine  be- 
schränkte. Die  Hüftgelenke  bieten  seit  etwa  einem  Jahr 
eine  Fixation  in  der  Adduktionsstellung.  Die  Schmerz- 
haftigkeit ist  stets  eine  grosse  gewesen,  namentlich  bei 
passiven,  forcierten  Bewegungen,  doch  traten  auch  spontan 
heftige  Schmerzen  zeitweilig  auf. 

Im  Laufe  des  Winters  stellten  sich  aber  immer  wieder 
vermehrte  Schmerzen  und  verminderte  Beweglichkeit  ein 
und  ist  Patientin  seit  all  den  Jahren  mit  Ausnahme 
eines  kurzen  Zeitraumes  nach  der  Gewichtsextension  nicht 
im  Stande  zu  gehen,  sie  muss  auf  einer  Traggurte  perma- 
nent sitzend  herumgetragen  werden,  desgleichen  ist  sie 
nicht  im  Stande,  sich  im  Bette  selbst  umzuwenden  und 
musste  sie  in  jeder  Nacht  6 — 10  mal  mittelst  eines  Durch- 
zugsleintuches umgedreht  werden,  sobald  sie  eben  über  die 
durch  das  Liegen  auf  einer  Seite  verursachten  Schmerzen 
erwachte. 

Schon  nach  dem  2.  oder  3.  Tage  war  der  Erfolg 
ein  merklicher;  die  Schmerzen,  die  Patientin  bei  jeder 
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Bewegung  hatte,  nahmen  merklich  ab  und  infolgedessen 
war  die  Beweglichkeit  sämtlicher  Gelenke  eine  leichtere, 
freiere  und  mit  jedem  weiteren  Tage  fühlte  sie  sich  wohler, 
trotzdem  die  Witterung  eine  sehr  schwankende  war,  die  Tem- 
peratur grosse  Sprünge  machte  und  auch  viel  Wind  herrschte, 
sich  überdies  die  Menstruation  einstellte,  alles  Momente, 
die  in  früheren  Zeiten  stets  eine  Vermehrung  der  Schmerzen, 
eine  Verminderung  der  Beweglichkeit  und  eine  Verschlim- 
merung des  allgemeinen  Wohlbefindens  im  Gefolge  hatten. 

Der  Appetit  wurde  durch  diese  Mittel  nicht 
alteriert,  trotz  der  seit  langer  Zeit  ungewohnten 
Mehreinnahme  von  Flüssigkeit. 

Der  Schlaf  war  infolge  der  bedeutenden  Abnahme 
der  Schmerzhaftigkeit  ein  ausgezeichneter,  so  dass  Patientin 
nicht  mehr  6 — iomal,  sondern  nunmehr  2 bis  höchstens 
4mal  in  einer  Nacht  umgedreht  werden  musste,  sie  manche 
Nacht  bis  zu  5 Stunden  auf  einer  Seite  liegend  ohne 
Unterbrechung  schlief,  woran  ich  mich  seit  vielen  Jahren 
nicht  zu  erinnern  weiss.  Ueberhaupt  will  sie  nach  dem 
Gebrauche  dieser  Medikamente  eine  Art  Erschlaffung  des 
Körpers,  eine  Ermüdung,  doch  mit  dem  Gefühle  des  An- 
genehmen, an  sich  bemerken. 

Ein  weiterer  günstiger  Einfluss  dieses  Medikamentes 
konnte  betreffs  der  Harnentleerung  in  quantitativer,  wie  in 
qualitativer  Beziehung  wahrgenommen  werden. 

Aber  auch  auf  die  Exsudate  in  den  Gelenken 


hat  das  Piperazin  einen  günstigen  Einfluss  ausgeübt, 

dieselben  verringerten  sicli  und  wenn  aucli  die  Abnahme 
derselben  keine  grosse  ist,  so  zeigte  doch  die  Haut  über 
denselben  ein  Runzligwerden,  wogegen  sie  sonst  immer 
glänzend  gespannt  war. 

Nach  Verbrauch  von  12  g wurde  mit  dem  Piperazin 
ausgesetzt;  gleich  am  nächsten  Tage  trat  eine  Abnahme 
der  in  24  Stunden  entleerten  Harnmenge  ein,  trotzdem 
500  g schlesischen  Oberbrunnens  tagsüber  getrunken  wurden, 
und  war  diese  Abnahme  eine  täglich  sich  steigernde,  bis 
zu  der  sonst  gewöhnlich  entleerten  Quantität  von  700  bis 
1000  cm  in  24  Stunden.  Aber  auch  die  Schmerzhaftig- 
keit in  den  Gelenken  winde  grösser,  die  Beweglichkeit 
dagegen  geringer  und  der  Schlaf  unruhiger. 

Vom  21.  März  an  wurden  wieder  täglich  bis  inkl. 
7.  April  je  1 g Piperazin  genommen,  im  Ganzen  also  18  g; 
gleich  trat  wieder  die  Vermehrung  der  Harnmenge  ein  und 
fand  die  Entleerung  öfters  am  Tage  statt,  auch  nahmen 
die  Schmerzen  wieder  ab,  die  Beweglichkeit  zu  und  der 
Schlaf  wurde  wieder  ungestörter. 

Vom  8.  April  musste  bis  inkl.  22.  April,  also  15 
Tage  mit  den  Medikamenten  wegen  eines  Bronchialkatarrhs 
ausgesetzt  werden,  da  dieselben  den  Hustenreiz  steigerten. 

ln  dieser  zweiten  Pause  im  Gebrauche  dieses  Mittels 
sind  im  Gegensätze  zur  ersten  Pause  die  günstigen  auf 
Rechnung  dieser  Mittel  gesetzten  Erfolge  nicht  in  dem 


Masse  zurückgegangen ; die  vermehrte  Schmerzhaftigkeit 
und  geringere  Beweglichkeit  haben  sich  nicht  wieder  in 
so  gleicher  Stärke  eingestellt  wie  früher,  ebenso  war  der 
Schlaf  kein  so  gestörter. 

Seit  23.  April  bis  auf  den  heutigen  Tag  wurde 
in  dem  Gebrauche  des  Mittels  in  gleicher  Weise 
wie  früher  fortgeschritten  und  zeigte  sich  auch  dies- 
mal wieder  ganz  derselbe  günstige  Einfluss  auf 
die  Harnentleerung  und  das  Allgemeinbefinden, 
welch’  letzteres  namentlich  subjektiv  ein  auffallend 
besseres  ist. 

Geh.-Rat  Dr.  med.  Volmer  in  Berlin 

bestätigt  die  günstige  Wirkung  des  Piperazin  insofern,  als  in 
einer  Reihe  von  Fällen  unzweifelhafter  Arthritis  eine  wesent- 
liche Besserung  von  den  Kranken  subjektiv  empfunden 
und  objektiv  wahrgenommen  werden  konnte,  wenn  die 
gewöhnliche  Dosis  von  0,5 — 1,0  pro  Tag  mehrere  Wochen 
hindurch  gebraucht  worden  war.  Die  subjektive  Er- 
leichterung  zeigte  sich  mehrfach  schon  nach  viel  kürzerer 
Zeit.  Irgend  welche  nachteilige  Einwirkungen  sind  von 
demselben  nicht  beobachtet. 

Dr.  med.  Biesenthal  in  Berlin 

hat  von  Januar  bis  Juli  d.  J.  47  Gichtkranke  mit  Piperazin 
behandelt  und  schreibt  darüber  folgendes: 


Von  47  Gichtkranken  waren  etwa  30  Fälle  frische 
akute  Gicht.  Bei  allen  diesen  hat  das  Piperazin  ähnlich 
wie  Morphium,  aber  aus  anderen  biologischen  Gründen  in 
wenigen  Stunden  schon  gewirkt.  Rötung,  oft  sehr  beträcht- 
liche Schwellung  und  die  damit  verbundene  Schmerzhaftig- 
keit gingen  in  wenigen  Stunden  zurück  und  die  Gebrauchs- 
fähigkeit der  Glieder  war  in  wenigen  Tagen  wieder  her- 
gestellt. Diese  Erscheinungen  sind  mir  so  häufig  vor- 
gekommen, dass  von  einer  subjektiven  oder  vielmehr  sug- 
gestiven Beeinflussung  keine  Rede  sein  kann.  Das  Pipe- 
razin that  seine  Wirkung,  indem  es  die  Materia  peccans 
aus  den  ergriffenen  Stellen  wegschaffte.  Darum  ist 
Piperazin  meiner  Ueberzeugung  nach  als  ein  wahres 
Heilmittel,  als  kein  symptomatisches  Mittel  wie 
Morphium  oder  Colchicum  anzusehen.  Um  so  mehr 
bin  ich  in  dieser  Auffassung  bestärkt  worden,  als  in  wei- 
teren etwa  1 1 Fällen  alter  Gicht  eine  ganz  entschieden 
günstige  Beeinflussung  — öfters  lange  andauernde  Beseitigung 
der  gichtischen  Zustände  durch  fortgesetzten  Piperazin- 
gebrauch, selbstverständlich  in  Verbindung  mit  diätetischen 
Massnahmen,  erzielt  wurde. 

Nicht  wie  das  Chinin  bei  Malaria,  die  Salicylsäure 
bei  Rheumatismus  — die  oft  genug  versagen,  sondern  in 
allen  uns  bekannt  gewordenen  Fällen,  ohne  Ausnahme  — 
zeigt  das  Piperazin  seine  heilende,  auch  in  den  ältesten 
Fällen  noch  eine  wesentlich  bessernde  Wirkung.  Diese 
Wirkung  ist  so  augenscheinlich,  dass  für  mich  das  Piperazin 
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geradezu  ein  diagnostisches  Hülfsmittel  geworden  ist,  und 
es  mir  feststeht:  „Wirkt  es,  so  ist  es  Gicht;  wirkt  es 
nicht,  so  ist  es  keine  Gicht“.  Und  so  glaube  ich  liegt 
die  Zeit  nicht  fern,  wo  das  Piperazin  das  herrschende 
Mittel  für  alle  Gichtkranken  und  alle  auf  abnormer  Harn- 
säure-Sekretion beruhenden  Krankheiten  sein  wird. 


Nach  diesen  Berichten  verschiedener  hervorragender 
Mediziner,  welche  das  Mittel  meist  klinisch  angewandt  haben, 
mögen  nachstehende  Erfolge  aus  der  Privatpraxis  und  ein- 
zelne Mitteilungen  von  selbst  an  Gicht  Leidenden  Er- 
wähnung finden. 

Dr.  C.  K.  in  Radebeul  schreibt  am  1 1 . 

Februar  1892: 

Als  ein  mit  Hülfe  des  Piperazins  von  Podagra 
Genesener  will  ich  nicht  unterlassen,  Ihnen  kurz  über 
meine  Erfahrungen  mit  Ihrem  vorzüglichen  Mittel  zu  be- 
richten und  Ihnen  zugleich  meinen  bewundernden  Dank 
für  das  Auffinden  dieses  Anti-Zipperlein’s  darzubringen. 

Nachdem  ich  am  Sonntag  einen  kleinen  Anfall  nicht 
weiter  beachtete,  musste  ich  für  meinen  Leichtsinn  am 
Montag  ordentlich  biissen , da  mich  die  furchtbarsten 
Schmerzen  ans  Bett  fesselten.  Ordentliche  Dosen  Pipe- 
razin setzten  die  Schmerzen  gegen  Abend  soweit  herab, 
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dass  ich  wenigstens  schlafen  konnte,  und  am  Dienstag 
waren  sie  schon  so  gebessert,  dass  ich  wieder  aufstehen 
konnte,  ich  setzte  die  Kur  mit  Piperazin  fort  und  zwar 
mit  so  günstigem  Erfolge,  dass  ich  bereits  Mittwoch 
einer  fünfstündigen  Sitzung  des  Schiedsgerichtes  für  das 
Landes-Versicherungsamt  beiwohnen  konnte,  ohne  allzu- 
viel Beschwerden  zu  empfinden.  Heut  bin  ich  nun  wieder 
in  der  Fabrik,  und  wenn  es  weiter  so  gut  vorwärts  geht, 
hoffe  ich  noch  Sonnabend  das  Tanzbein  schwingen  zu 
können. 

Und  das  alles  verdanke  ich  dem  Piperazin. 


Pfarrer  R.  Seh.  in  I.  55  Jahr  alt,  der  seit 

seinem  27.  Jahre  an  Gicht  leidet,  schreibt  unter  anderem: 

Der  Erfolg  ist  anscheinend  sehr  günstig.  Mein  Ge- 
samtbefinden ist  besser  als  seit  Jahren,  und  ich  werde 
namentlich  mit  dem  prophylaktischen  Gebrauch  fort- 
fahren. Allen  Leidensgefährten  kann  ich  nur  drin- 
gend raten,  dieses  Mittel  zu  versuchen.  Als  alter 
Praktiker,  der  alle  Hausmittel  und  den  ganzen  Arzeneischatz 
der  Wissenschaft  in  den  letzten  25  Jahren  versucht,  allerlei 
Brunnen  getrunken,  Salben  und  Oele  verschmiert  hat,  muss 
ich  dem  Piperazin  und  Phenokoll  schon  jetzt  eine  Wir- 
kung einräumen,  die  sie  über  Natr.-Salicyl  und  alle  Li- 
thion-Präparate  weit  hinaushebt. 
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Dr.  Heidingsfeld  in  Lixheim  bemerkt: 

Er  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  günstige  Wirkung 
des  Piperazins  auf  Harnsäure  zu  erproben. 


Dr.  S.  Kohn  in  Wien  schreibt : 

Ich  bin  bisher  mit  der  Wirkung  dieses  Mittels 

ausserordentlich  zufrieden. 


Dr.  Sehnurpfeil  in  Leobsehütz  empfiehlt 

den  Dauergebrauch. 

Was  den  mit  diesem  Medikamente  erzielten  Erfolg 
anbelangt,  so  ist  derselbe  unverkennbar  gewesen,  indem 
die  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  sowie  die 
Anschwellungen  in  den  Hüftgelenken  sichtlich  nachliessen. 
Einen  anhaltenden  Erfolg  jedoch  kann  ich  mir  nur  von 
einer  wiederholten  Kur  mit  Piperazin  versprechen. 


Dr.  S.  Scharf  in  Stettin  teilt  mit: 

Dass  die  Präparate  sich  sowohl  hinsichtlich  der 
Lösung  der  harnsauren  Salze  als  der  Schmerzstillung  als 
durchaus  wirksam  bewiesen  haben. 
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Wittwe  0.  in  Berlin 

65  jahr  alt  ist  durch  den  Gebrauch  von  Piperazin  von 
einem  Gichtleiden,  welches  sie  mehrere  Jahre  ans  Bett 
fesselte,  so  weit  hergestellt,  dass  sie  wieder  allein  gehen  kann. 


Die  Herren  Dr.  med.  M.  und  Tier- 
arzt I.  Kl.  D.  in  Halberstadt  haben  nach  dem 

Bericht  des  Sanitätsrates  Dr.  Fincke  die  günstigsten  Erfolge 
vom  Gebrauch  des  Piperazines  bei  sich  selbst  gehabt. 


Herr  Hugo  C . . . n in  Berlin  schreibt : 

Dass  er  mitteilen  kann,  er  sei  infolge  des  Piperazin- 
Gebrauches  sein  Podagra  los;  bei  seinem  Schwiegervater 
Herrn  Justizrat  H.  in  Kassel,  sei  nach  Gebrauch  des 
Piperazin  in  zwei  Tagen  das  Podagra  verschwunden. 


Herr  Dr.  Wilhelm  Gollmann  in 
Wien. 

Ihr  ausgezeichnetes  Piperazin,  welches  Sie  so  freund- 
lich waren,  mir  zu  übersenden 
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Frau  Hermine  H.  in  Berlin 

litt  an  Gicht,  und  hat  die  äusserst  günstige  Wirkung  des 
Piperazines  bei  sich  erprobt. 

Hiermit  möge  der  Bericht  über  den  hervorragenden 
Erfolg  der  Behandlung  der  Gicht  mit  Piperazin  geschlossen 
sein. 


Es  tritt  jetzt  die  Frage  auf: 


Ist  die  bisherige  Anwendungs- 
form v des  Piperazin  eine 
rationelle? 


Diese  Frage  muss  mit  Nein  beantwortet  werden. 
Wie  wir  aus  dem  Vorstehenden  gesehen  haben,  wurde  das 
Piperazin,  teils  in  Wasser,  teils  in  Sodawasser  gelöst,  ein- 
genommen. Betrachten  wir  nochmals  die  Umstände  unter 
denen  das  Piperazin  wirkt. 

Bekanntlich  ist  im  Magen  immer  eine  gewisse  Menge 
freier  Salzsäure  vorhanden.  Wird  nun  das  Piperazin  in  den 
Magen  eingeführt,  so  wird  ein  Teil  desselben  dazu  verwendet, 
diese  freie  Salzsäure  zu  sättigen,  es  bildet  sich  salzsaures 
Piperazin,  welche  als  Harnsäure  lösendes  Mittel  ganz  un- 
wirksam ist.  Es  geht  also  beim  Einnehmen  einer  Lösung 
von  Piperazin  in  Wasser  immer  ein  beträchtlicher  1 eil  des 
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Piperazins  für  den  Zweck  in  den  Blutkreislauf  einzutreten 
und  Harnsäure  zu  lösen,  verloren. 

Dieser  Umstand  wurde  bald  erkannt  und  nach  einem 
Mittel  gesucht,  welches  diesem  Uebelstand  abhelfen  sollte. 
Man  gab  deshalb  das  Piperazin  nicht  mehr  in  reinem  Wasser, 
sondern  als  „Gichtwasser“  in  Sodawasser  gelöst,  ein. 

Der  Gesichtspunkt,  von  welchem  man  ausging,  war 
folgender:  Natron,  die  Grundlage  des  Sodawassers,  ist  eine 
stärkere  Base  als  Piperazin,  deshalb  wird  im  Magen  die 
freie  Salzsäure  nicht  an  das  Piperazin,  sondern  an  das 
Natron  gebunden  und  bildet  mit  diesem  Kochsalz,  es 
bleibt  also  das  gesamte  Piperazin  für  den  ihm  bestimmten 
Zweck  vorhanden. 

Nun  ist  es  aber  bekannt,  dass  das  Kochsalz  ebenso 
wie  das  Piperazin  in  die  Blutbahn  übergeführt  wird.  Das 
freie  Piperazin  bildet  zunächst  mit  der  Harnsäure  leicht 
lösliches  harnsaures  Piperazin,  welchem  aber  wieder  Ge- 
legenheit geboten  ist,  mit  dem  Kochsalz  sich  derart  um- 
zusetzen, dass  sich  salzsaures  Piperazin  und  schwer  lösliches 
hamsaures  Natrium  bildet,  welch  letzteres  nur  langsam  aus 
dem  Blutkreislauf  ausgeschieden  wird. 

Es  wirkt  also  das  Piperazin  in  der  bisherigen  An- 
wendung wohl  in  einem  gewissen  Masse  lösend  auf  die 
Harnsäure  ein , keineswegs  erfüllt  es  jedoch  eine  weitere 
Bedingung,  welche  man  an  dasselbe  stellen  sollte,  nämlich 
die  einer  schmerzstillenden  Wirkung. 
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Man  setzte  daher  auch  anfänglich  in  dem  sogenannten 
Gichtwasser  dem  Piperazin  eine  gleiche  Quantität  Pheno- 
collum  hydrochloricum  zu,  ein  Mittel,  das  unstreitig 
schmerzlindernde  Eigenschaften  besitzt. 

Dieser  Zusatz  war  erst  recht  verfehlt. 

Versetzt  man  nämlich  eine  Lösung  von  i g Pipera- 
zinum  purum  mit  einer  Lösung  von  i g Phenocollum 
hydrochloricum,  so  wird  in  wechselseitiger  Umsetzung  3/+ 
des  Piperazinum  purum  in  basisch  salzsaures  Piperazin 
umgewandelt,  während  sich  aus  dem  Phenocollum  hydro- 
chloricum Phenocollum  purum  bildet. 

Es  hat  also  bei  dem  Gebrauch  des  bisherigen  Pheno- 
collum hydrochloricumhaltigen  Gicht  wassers  eine  Wirkung  des 
Piperazinum  purum,  welches,  wie  schon  angeführt,  allein 
harnsäurelösend  wirkt,  nicht  ausgiebig  stattfinden  können. 

Wenn  also  trotz  des  vorher  Gesagten  mit  dem  Gicht- 
wasser, bestehend  aus  einer  Lösung  von  Piperazinum  purum 
in  Sodawasser  oder  aus  einer  Lösung  von  Piperazinum 
purum  mit  Phenocollum  hydrochloricum  in  Sodawasser 
so  günstige  Resultate  erzielt  worden  sind,  so  kommt  in 
letzterem  Falle  die  Wirkung  daher,  dass  das  Phenocoll 
ein  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  die  gichtischen  Schmerzen 
ist  und  nur  in  seiner  schmerzlindernden,  nicht  aber  in 
seiner  heilenden  Wirkung  zur  Geltung  kommt,  und  wenn 
selbst  im  ersteren  Falle  die  Resultate  so  eminent  günstige 
waren,  so  spricht  dieser  Umstand  um  so  mehr  für  den  Wert 
des  Piperazins  als  harnsäurelösendes  Mittel. 
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Man  kommt  auf  Grund  vorstehender  Betrachtungen 
aber  zu  der  Frage: 

Giebt  es  eine  rationellere 
Anwendung  des  Piperazins 
als  bisher? 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  ja. 

Wie  es  nun  gelang  diese  zu  lösen,  mag  in  folgendem 
ausgeführt  werden. 


Das  rationelle  Piperazin- 
W asser. 

Aus  früher  Gesagtem  ist  bekannt,  dass  das  harnsaure 
Lithion  9mal  löslicher  ist,  als  das  harnsaure  Natron, 
während  das  harnsaure  Natron  in  einer  wässerigen  Piperazin- 
lösung aber  eben  so  schwer  löslich  ist,  wie  in  Wasser,  ist 
das  harnsaure  Lithion  in  Piperazin  enthaltendem 
Wasser  viel  löslicher  als  in  reinem  Wasser. 

Das  Phenocoll  selbst  ist  ein  in  Wasser  schwer  lös- 
licher Körper,  während  es  in  Kohlensäure  enthaltendem 
Wasser  gelöst,  ein  leicht  lösliches  Salz,  das  Phenocollum 
bicarbonicum,  bildet. 
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Während  das  Piperazinum  purum  resp.  bicarbonicum 
das  beste  bisher  bekannte  harnsäurelösende  Mittel  ist,  ist 
das  Phenocollum  bicarbonicum  in  richtiger  Dosierung  an- 
gewandt, das  beste  symptomatische  Mittel  bezüglich  seiner 
schmerzlindernden  Eigenschaften  bei  ( hebt  und  Gelenk- 
rheumatismus. 

Unter  Berücksichtigung  des  vorstehend  Angeführten 
soll  ein  Gichtwasser,  welches  nicht  nur  in  hohem  Grade 
harnsäurelösend,  sondern  auch  schmerzstillend  wirkt 
bestehen  aus  einer  Lösung  von 

Piperazinum  purum, 

Phenocollum  purum  und 
Lithion  carbonat.  in 
kohlensäurehaltigem  W asser. 

In  diesem  Wasser  sind  Piperazin,  Phenocoll  und 
Lithion  als  doppelt  kohlensaure  Salze  enthalten. 

In  der  That  hat  sich  ein  solches  Wasser  auf  das 
Glänzendste  bewährt. 

Es  sei  hier  nur  folgender  Fall  angeführt: 

Witwe  G.  Berlin,  65  Jahre  alt,  litt  seit  8 Jahren  an 
Gicht,  seit  4 Jahren  konnte  dieselbe  nicht  mehr  gehen,  die 
Gelenke  waren  vollständig  steif.  Patientin  musste  behufs 
Verrichtung  ihrer  Bedürfnisse  aus  dem  Bette  gehoben 
werden  und  konnte  kaum  stehen.  Seit  Anfang  der  Be- 
handlung, 28.  Dezember  1891,  trinkt  Patientin  täglich  eine 
Flasche  des  verbesserten  Gichtwassers. 
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20.  Februar  1892,  Patientin  kann  sich,  wenn  auch 
mit  Mühe,  allein  aus  dem  Bette  erheben.  Zu  Anfang 
der  Behandlung  bedeutender  Abgang  von  Harngries 
mit  dem  Urin. 

15.  März,  Patientin  vermag  ohne  grosse  Anstrengung 
das  Bett  verlassen  und  im  Zimmer  auf  und  ab 
gehen.  23.  April,  Patientin  kann  ohne  Stütze  gehen 
und  dem  Alter  entsprechende  häusliche  Arbeiten  verrichten. 
Gichtknoten  verschwunden.  Gelenke  leicht  und  ohne 
Schmerzen  beweglich.  Patientin  trinkt  als  Nachkur  wöchent- 
lich 1 — 2 Flaschen  Gichtwasser  und  befindet  sich  dabei  wohl. 

Gichtische  Anfälle  haben  sich  nicht  mehr 
eingestellt.  Besonders  erwähnt  sei  noch,  dass  der  Urin 
während  der  ganzen  Kur  eine  saure  Reaktion  zeigte. 
Bestimmungen  der  Harnsäure  und  des  Harnstoffes  wurden 
nicht  gemacht,  weil  eine  Kontrolle  nur  bei  klinischer  Be- 
handlung hätte  von  Wert  sein  können. 


Anwendung  des  Gichtwassers. 


Wie  im  vorhergehenden  gesagt  ist,  wirkt  das  Pipe- 
razin harnsäurelösend  und  das  Phenekoll  schmerzlindernd. 
Die  \\  irkung  des  letzteren  findet  nicht  nur  statt  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Gicht,  sondern  auch  bei  den 
1 rki  ankungen , die  häufig  als  akuter  und  chronischer  Ge- 
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lenkrheumatismus  bezeichnet  werden,  in  Wirklichkeit  aber 
echte  Gicht  sind. 

Das  Piperazin- Wasser  ist  deshalb  überall  da 
anzuwenden,  wo  Schmerzen  in  den  Gelenken, 
rühren  dieselben  von  Gicht,  chronischem  oder 
akutem  Gelenkrheumatismus  her,  auftreten. 

Die  Flaschen,  welche  das  Piperazinwasser  enthalten, 
sind  durch  auf  denselben  befindliche  Teilstriche  in  6 gleiche 
Teile  geteilt. 

Man  trinkt  alle  2 — 2 Stunden  den  6.  Teil  einer 
Flasche,  im  ganzen  pro  Tag  eine  Flasche.  Man  achte 
jedoch  darauf,  dass  das  Einnehmen  immer  mindestens 
Stunde  vor  einer  Mahlzeit  stattfindet. 

Bei  sehr  Schmerzhaften  und  langwierigen  Leiden  kann 
Patient  bei  2 — 2 ständigen  Dosen  im  maximum  pro 
Tag  i'/.,  Flasche  Piperazinwasser  trinken,  doch  wird  der 
Gebrauch  von  nur  einer  Flasche  pro  Tag  in  den  meisten 
Fällen  seine  prompte  Wirkung  thun. 

In  allen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  dass  der  Patient 
bei  dieser  Kur  seinen  Hausarzt  zu  Rate  zieht,  von 
welchem  auch  die  innezuhaltende  Diät,  welche  im  grossen 
Ganzen  in  dem  Genuss  leicht  zu  verdauender  Speisen  und 
nicht  zu  starken  geistigen  Getränken  bestehen  soll,  vor- 
zuschreiben ist. 
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Was  die  Dauer  der  Kur 
anbetrifTt, 


so  darf  man  bei  einem  Leiden,  wie  der  chronische  Gelenk- 
rheumatismus und  die  chronische  Gicht  es  ist,  nicht  er- 
warten, dass  eine  eklatante  Wirkung  des  Gichtwassers 
schon  nach  wenigen  Tagen  eintritt.  Soll  ein  günstiger 
Erfolg  erzielt  werden,  so  trinke  man  3 — 4 Wochen  lang 
pro  Tag  1 — 1'/2  Flasche. 

In  der  Regel  sind  zwar  die  Resultate  nach  den 
ersten  4 Wochen  derartig  günstig,  dass  der  Patient  sich 
leicht  veranlasst  sieht,  mit  dem  Trinken  des  Piperazin-Pheno- 
koll-Lithionwassers  auszusetzen.  Dasselbe  muss  jedoch,  wenn 
ein  dauernder  Erfolg  verzeichnet  werden  soll,  noch  län- 
gere Zeit  hindurch  getrunken  werden,  und  zwar  in  den 
folgenden  4 Wochen  2 — 3 mal  wöchentlich  1 Flasche  und 
später  1 — 2 Flaschen  pro  Woche. 


/ 


II.  T E I L. 


Das  Wesen  des  Nierengries 
und  der  Nierensteine. 


Wie  schon  im  ersten  Teil  erwähnt,  lagert  sich  die 
im  Blute  kreisende  überschüssige  Harnsäure  nicht  nur  um  die 
Gelenke  in  den  Knorpeln  ab,  sondern  dieselbe  scheidet  sich 
auch  in  den  Nieren  in  Form  von  kleinen  Körnchen  und 
Sternchen  ab:  es  bilden  sich  Nierengries  und  Nierensteine. 

Aehnlich  wie  bei  der  Gicht  ruft  auch  hier  die  ab- 
gelagerte Harnsäure  als  Fremdkörper  intensive,  bald  an- 
haltende bald  periodisch  auftretende  Schmerzen  in  der 
Lenden  - und  Rücken  - Gegend  hervor  (Nierenkoliken), 
heftiger  Harndrang  macht  sich  geltend,  und  mit  dem  durch 
die  Beimengung  von  Eiter  trüben  und  undurchsichtigen  Urin 
wird  zeitweise  die  Harnsäure  als  kleine  Körnchen  oder 
Steine  unter  grossen  Schmerzen  entleert. 

Wird  jedoch  diesem  Abgänge  von  Harngries  mit 
dem  Urin  seitens  des  Patienten  keine  weitere  Bedeutung 
beigelegt,  so  lagert  sich  der  aus  der  Niere  ausgeschiedene 
Nierensand  häufig  in  den  Falten  der  Harnblase  ab; 
wie  das  Gewicht  der  einmal  ausgeschiedenen  Harnsäure, 
wenn  man  dieselbe  in  Harnsäure  enthaltenden  Urin  sus- 
pendiert, durch  Anlagerung  weiterer  Mengen  von  vorher 
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im  Urin  gelösten  Harnsäure  sieh  vergrössert,  so  wachsen 
häufig  in  der  Blase  die  aus  der  Niere  dort  abgelagerten 
Sternchen  zu  oft  wallnussgrossen  harnsauren  Blasen- 
steinen heran. 

Nicht  immer  ist  jedoch  die  gelöste  und  sich  ab- 
lagernde Harnsäure  die  Ursache  des  Wachsens  dieser  Steine, 
sondern  namentlich  tritt  in  dem  durch  den  anhaltenden 
Gebrauch  alkalischer  Mineralwässer  neutral  oder  sogar 
alkalisch  gewordenen  Urin  ein  Wachsen  dieser  harnsauren 
Nierensteinchen  durch  um  dieselben  abgelagerten  phosphor- 
sauren, seltener  oxalsauren  Kalk  ein,  weil,  wie  schon  im  ersten 
Teil  gesagt,  aus  alkalischem  Urin  sich  besonders  leicht  ba- 
sisch phosphorsaure  und  oxalsaure  Salze  ablagem.  Bei 
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sämtlichen  Nieren-  und  Blasensteinen,  sowohl  hamsauren, 
wie  phosphor-  und  oxalsauren,  tritt  noch  organische  Sub- 
stanz als  Bindemittel  \ hinzu,  und  bewirkt  ein  sehr  festes 
und  hartes  Gefüge  derselben. 


Welche  Wirkung  zeigt  das 
Piperazin  bei  grossen  in  der 
Blase  abgelagerten  Steinen? 


Wenn  auch  durch  Versuche  festgestellt  ist,  dass  das 
Piperazin  die  organische  Substanz,  welche  die  Steinmasse 
zusammenkittet,  löst,  so  war  doch  nicht  zu  erwarten,  dass  die 
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festgefügten  phosphorsauren  und  oxalsauren  Blasensteine 
gelöst  würden.  In  der  That  hat  der  Versuch  gezeigt,  dass 
solche  Steine  in  einer  2"/,,  Piperazinlösung  nicht  verändert 
werden,  während  harnsaure  Blasensteine  in  verhältnis- 
mässig kurzer  Zeit  unter  Zurücklassung  eines  ganz  dünnen, 
schlüpfrigen,  organischen  Skelettes,  welches  mühelos  die 
Harnröhre  passieren  würde,  gelöst  werden. 

Durch  Versuche  von  Mendelsohn1)  ist  aber  fest- 
gestellt, dass  die  Löslichkeit  von  hamsauren  Blasensteinen 
in  Piperazinlösung,  je  mehr  Urin  derselben  zugefügt  wird, 
abnimmt,  so  dass  schliesslich  bei  starkem  Uringehalt  eine 
Lösung  überhaupt  nicht  mehr  stattfindet. 

Wenn  schon  auf  Grund  dieser  Thatsachen  an  ein 
Lösen  der  Blasensteine  durch  Injektion  einer  Piperazin- 
lösung in  die  Blase  nicht  zu  denken  ist,  so  ist  um  so  we- 
niger eine  Lösung  von  Blasensteinen  durch  innerlichen 
Gebrauch  des  Piperazins  zu  erreichen,  wohl  aber  wird  durch 
den  dauernden  Gebrauch  des  verbesserten  Gichtwassers  ein- 
Wachsen  der  harnsauren  Blasensteine  verhindert  und  werden 
ebenso  die  Schmerzen  gelindert. 


')  Berl.  Klm.  Wochenschrift  1892,  No.  16. 
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Wie  verhält  sich  das 
Piperazin  gegen  Nieren-Sand 
und  -Gries? 

Ganz  andere  Wirkung  wie  bei  Blasensteinen  äussert 
aber  das  Piperazin,  wenn  die  Harnsäure  sich  erst  in 
dem  Urin  in  der  Form  von  Gries  und  Sand  befindet:  in 
diesem  Falle  bewirkt  das  in  den  Blutkreislauf  eingetretene 
Piperazin  eine  Bindung  der  Harnsäure  zu  leichtlöslichem 
harnsauren  Piperazin.  Ist  die  Harnsäure  aber  einmal  in 
dieser  Form  gebunden,  so  findet  sie  keine  weitere  Ge- 
legenheit, sich  abzuscheiden  und  damit  die  einzelnen  Teil- 
chen des  harnsauren  Nierensandes  und  -Gries  zu  vergrössem. 

Eine  feststehende  Thatsache  ist  es  ferner,  dass  das  in 
den  Nieren  befindliche  hamsaure  Sediment,  wohl  infolge  des 
Schlüpfrigwerdens  der  harnsauren  Konkremente,  in  Form  von 
hamsaurem  Sand  und  Gries  mit  dem  Urin  ausgeschieden  wird. 

Ueber  erfolgreiche  Behandlung  derartiger  Nierenleiden 
mit  Piperazin  mag  folgendes  angeführt  werden: 

Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Pfeiffer  in 

Wiesbaden  schreibt  am  3.  April  1892: 

In  Nachstehendem  erlaube  ich  mir  die  Kranken- 
geschichte , in  der  mit  Piperazin  als  harnsäurelösendem 
Mittel  höchst  günstige  therapeutische  Erfolge  zu  verzeichnen 
sind,  mitzuteilen. 
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Frau  H.  erkrankte  am  19.  Dezember  1891  an  hef- 
tigen Schmerzen,  die  sich  von  der  Nierengegend  im  Ver- 
aufe  des  rechten  Ureter  nach  dem  Oberschenkel  zu  er- 
streckten. Tags  darauf  stellte  sich  neben  Erbrechen  auch 
noch  Fieber  bis  38,6  ein.  In  der  rechten  Ileocoecalgegend 
präsentierte  sich  eine  im  Laufe  der  Zeit  immer  grösser 
werdende  Auftreibung.  Der  Urin  wurde  in  geringer  Quan- 
tität gelassen  und  hatte  ein  hellgelbes  Aussehen.  In  dem- 
selben fanden  sich  eine  grosse  Menge  geschwänzter  und 
ungeschwänzter  Epithelien  nebst  zahlreichen  Schleimflocken. 
Die  Schmerzen  am  rechten  Ureter  erreichten  eine  solche 
Höhe,  dass  kaum  mit  grossen  Dosen  Morphium  subkutan 
Nachts  einigermassen  Ruhe  geschafft  werden  konnte.  Da 
im  Urin  keine  Hamsäurekristalle  entdeckt  werden  konnten, 
trotz  wiederholter  täglicher  mikroskopischer  Untersuchungen, 
so  schien  die  Diagonase  „Harnsteine“  noch  immer  zweifel- 
haft, und  sprachen  diesen  Zweifel  auch  noch  zwei  hiesige 
zu  Rate  gezogene  Kollegen  aus.  Zweifelhaft  in  ihrem 
Wesen  schien  auch  die  Auftreibung  in  der  rechten  Ileocoe- 
calgegend. Dieselbe  fühlte  sich  hart  an  und  hatte  eine  um- 
schriebene Gestalt,  hing  mit  der  Niere  nicht  zusammen, 
lag  an  dem  aufsteigenden  Dickdarm  in  der  Gegend  des 
Coecum.  Für  diese  Auftreibung  liess  sich  nur  der  Um- 
stand verwerten,  dass  Patientin  stets  an  Kolprostase  litt 
und  noch  leidet,  dass  also  an  eine  typhlitische  Induration 
bezw.  Abszess  gedacht  werden  konnte. 

Soweit  das  Krankheitsbild. 
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Was  die  Therapie  anlangt,  so  wurden  last  alle  früher 
bekannten  harnsäurelösenden  Heilmittel  in  Anwendung  ge- 
zogen: Lithion  carbon,  Offenbacher,  Fachinger  Mineral- 
wasser zu  mehreren  Flaschen  pro  Tag  u.  s.  w.  Ich  will 
hier  nur  noch  nachholen,  dass  ich  an  der  Diagnose  „Harn- 
steine“ festhielt,  weil  schon  früher,  d.  h.  im  letzten  halben 
Jahre  vor  dem  beschriebenen  Anfalle,  ähnliche  gesehen 
wurden,  wo  dann  gewöhnlich  nach  8 Tagen  die  Urinierung 
sich  plötzlich  vermehrte,  der  Urin  eine  ziegelrote  Farbe  hatte 
und  eine  sichtbare  Menge  von  Harnsäure-Konkrementen  ent- 
hielt. Diesmal  nichts  davon.  Die  Schmerzen  wurden  mit 
Extr.  Opii,  Kräuterkissen,  Breiumschlägen  zu  mindern 
gesucht. 

Anfangs  Januar  griff  ich  dann  zu  Piperazin.  Ich 
reichte  3 Tage  jedesmal  ein  Gramm  in  wässriger  Lösung. 
Am  4.  Tage  zeigte  der  Urin  eine  grosse  Menge,  mit 
blossem  Auge  sichtbarer  Harnsäure-Konkremente. 
Unter  dem  Mikroskop  zeigten  diese  Stücke  im  Innern  eine 
vollständig  deutliche,  nach  aussen  immer  mehr  zunehmende, 
hellere  Farbe.  Man  konnte  deutlich  an  der  Farbennüance 
unterscheiden,  ob  das  Stück  aus  der  Rinde  oder  dem  innern 
Bau  eines  Steines  stammte.  Der  Befund  war  ein  höchst 
interessanter.  Die  Schmerzen  hatten  sofort  nach- 
gelassen, das  ganze  Allgemeinbefinden  wurde  ein 
besseres,  das  Fieber  schwand. 


Es  hatte  sich  demnach  um  eine  Einklemmung  durch 
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einen  Harnstein  im  rechten  Ureter  gehandelt,  der  durch 
alle  bisherigen  Mittel  nicht  gelöst  werden  konnte,  wie  das 
ja  bekannt. 

3 g Piperazin  brachten  eine  solche  Auflösung 
zu  Wege,  dass  die  Steinstücke  nunmehr  den 
Ureter  passieren  konnten.  Ich  liess  das  Piperazin, 
täglich  0,5  g,  fortgebrauchen.  Unter  dieser  Modifikation 
schwand  nach  und  nach  die  Harnsäure  im  Urin  und  damit 
alle  davon  abhängigen  Beschwerden.  Auch  die  harte  Ge- 
schwulst an  der  rechten  Ileocoecalgegend  ist  bedeutend 
kleiner  geworden;  vor  allem  sind  die  Schmerzen  an  dieser 
Stelle  erheblich  geschwunden.  Dass  die  Auftreibung  in 
der  rechten  Ileocoecalgegend  durch  die  Harnsteine  mit- 
bedingt wurde,  ist  mir  jetzt  nicht  mehr  zweifelhaft.  Ein 
Zusammenhang  der  Auftreibung  mit  dem  rechten  Ureter 
konnte  allerdings  nicht  nacbgewiesen  werden. 

Noch  auf  Eins  will  ich  aufmerksam  machen.  Der 
harnsäurehaltige  Urin  zeigte  nicht  die  ziegelrote  Farbe  wie 
sonst.  Es  dürfte  dies  wohl  dem  Einfluss  des  Piperazins 
zuzuschreiben  sein,  dessen  harnsäurelösende  Wirkung  sich 
auch  auf  den  Farbstoff  der  Steine  und  den  Kitt  erstreckt. 

Einer  späteren  Mitteilung  zufolge  kann  Dr.  Pfeiffer 
durch  fortgesetzte  Versuche  die  Heilwirkung  des 
Piperazins  bestätigen. 
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Dr.  G.  Bardet  in  Paris  beobachtete  nach- 
stehenden Fall: 

i.  Ein  an  Nierenkolik  Leidender,  welchem  ich  in  6 
Tagen  5 g Piperazin,  purum  in  Lösung  eingab.  — Bei 
diesem  Kranken  folgte  einem,  einen  Tag  vor  dem  Ein- 
nehmen des  Medikaments  eingetretenen  Anfall  eine  schnelle 
Ausscheidung  von  kleinen  Nierensteinen,  und  der 
Kranke  gab  an,  dass  die  Ausscheidung  bei  weitem 
schneller  und  leichter  als  gewöhnlich  gewesen  sei. 
(Gehalt  der  Harnsäure  0,42  p.  Liter.) 


Dr.  Ritter  in  Dresden  schreibt : 

64  Jahre  alter  Restaurateur  in  Leipzig. 

Vor  14  Jahren  an  Blasenstein  operirt  von  Professor 
Thiersch  in  Leipzig.  Nierenbeckengries  und  kleine  Steine. 
Schwere  Kolik  und  Blasenkatarrh.  Dauer  der  Behandlung 
20  Tage.  Blasenkatarrh  verschwunden,  Urin  hell 
und  reichlich.  Leichter  Abgang  von  Gries,  Allgemein- 
befinden beträchtlich  besser. 


Dr.  Heubaeh,  Assistent  in  der  Klinik 
des  Prof.  Zuelzer  im  Johanneum  in 
Berlin, 

hatte  Gelegenheit,  besonders  zwei  Fälle  zu  beobachten,  in 
denen  das  Mittel  bei  harnsauren  Konkretionen  der  Nieren 
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angewandt  wurde,  und  die  wegen  ihres  recht  günstigen 
Erfolges  bemerkenswert  sind: 

Der  eine  Fall  betrifft  den  37jährigen  Zigarrenmacher 
E.  ].,  der  in  unserer  Poliklinik  behandelt  wurde.  Angeb- 
lich vor  5 Jahren  Albuminurie,  die  nach  einiger  Zeit  sich 
verlor.  Anfangs  v.  J.  wegen  Kehlkopftuberkulose  mit  2 1 
spezifischen  Injektionen  etc.  behandelt.  Im  Februar  Albu- 
minurie. Im  Mai  Schmerzen  in  der  Nieren-  und  Blasen- 
gegend und  in  der  Harnröhre.  Vier  Wochen  vor  der 
Aufnahme  ein  schwerer  Anfall  von  Nierenkolik.  Es  blieben 
Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend  zurück,  ebenso  in 
der  Harnröhre;  Konstipation;  beschwerliches  Urinlassen; 
beständiger  Plarndrang  etc. 

Bei  der  Aufnahme  bestanden  die  Beschwerden  noch ; 
im  Urin  viel  Sedimentum  lateritium;  etwas  Albumen.  Nach 
achttägiger  Behandlung  mit  andern  Mitteln  erhielt  der 
Kranke  eine  1 /.,  prozentige  Piperazinlösung,  2 stündlich  r 
Esslöffel. 

Am  3.  Tage  nach  dem  Beginn  dieser  Medikation 
starke  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend,  die  sich 
beim  Stuhlgang  steigerten.  Kurz  darauf  wird  unter  starken 
Schmerzen  mit  schwach  bluthaltigem  Urin  ein  Harnsäure- 
Konkrement  entleert,  das  Grösse  und  Gestalt  eines 
mittelgrossen  Schneidezahns  darbietet  und  0,395  g 
wiegt.  Die  Oberfläche  war  deutlich  arrodirt.  — Seitdem 
ist  der  Kranke  frei  von  Beschwerden. 
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Der  zweite  Fall  betrifft  die  50jährige  Frau  eines  Kol- 
legen, welche  in  der  Behandlung  von  Herrn  Prof.  Zuelzer 
steht.  Seit  Jahren  andauernd  Abgang  von  Harngries,  vorzugs- 
weise aus  Harnsäure  bestehend.  Häufige  Koliken.  Tin 
Harn  oft  Blut.  — Seit  Anfang  September  erhält  die  Kranke 
eine  '/..prozentige  Piperazinlösung,  2 stündlich  1 Esslöffel. 
10  Tage  nach  Beginn  der  Medikation  reichlicher  Abgang 
von  kleinen  runden  Harnsäure-Konkrementen,  der 
mehrere  Tage  anhält.  Seitdem  haben  die  kolik- 
artigen Anfälle  aufgehört,  ebenso  wie  die  Hämaturie. 


Dr.  Biesenthal  in  Berlin  teilt  folgenden 

günstigen  Erfolg  mit: 

Rentier  A.  65  Jahre  alt  — hereditär  nicht  belastet 
— Rheumatismus  1863  und  I871  — jetzt  massiges  Em- 
physem und  Fettherz,  erkrankte  an  einer  ausserordentlich 
heftigen  Nierensteinkolik,  die  in  akuten  Anfällen  mehrere 
Wochen  mit  dumpfem  Schmerz  in  den  Nieren  einige 
Monate  anhielt.  Karlsbad  erst  brachte  Heilung.  1891  im 
März  erneuter  Anfall,  der  sich  in  einigen  Monaten  mehr- 
mals wiederholte.  Nur  minimale  Mengen  von  Harngries 
werden  ganz  allmählig  entleert.  Karlsbad  1891  — Erneuter 
Anfall  1891,  Oktober.  Am  ersten  Tage  brachte  ein  Gramm 
Piperazin  eine  ausserordentliche  Menge  von  Harn- 
gries zur  Entleerung,  nach  dem  zweiten  Gramm  stellten 
sich  am  nächsten  Tage  mehrmals  starke  Mengen  Harn- 


49 


gries  und  fast  augenblickliches  Wohlbehagen  ein. 
Jeder  Druck  der  Nieren  ist  verschwunden.  Heute 
nach  etwa  7 Wochen  finden  sich,  wiewohl  der  Patient  zur 
Zeit  an  -einer  schweren  Bronchitis  bei  Influenza  leidet, 
keinerlei  Krankheitserscheinungen  der  Nieren. 

Dr.  Brik  in  Wien  lasst  sein  Urteil  dahin 

zusammen : 

„Das  Piperazin  hat  grosse  Vorteile  gegenüber 
den  anderen  Mitteln  gegen  Harnsäureausscheidung.  Es 
wurde  von  allen  Patienten  in  Dosen  bis  3 g pro  Tag  gut 
vertragen  und  hatte  keine  anderweitigen  Störungen  zur 
Folge.“ 

„Ein  weiterer  Vorteil  ist  der,  dass  auch  der  längere 
Fortgebrauch  des  Mittels  die  Reaktion  des  Harnes  nicht 
alkalisch  macht,  und  dass  somit  dem  so  schädlichen  Ein- 
flüsse der  Präzipitation  der  Phosphate  und  der  Ablagerung 
derselben  als  sekundäre  Schichten  kein  Vorschub  ge- 
leistet wird.“ 

„Das  Piperazin  ist  als  das  beste  harnsäurelösende 

Mittel  zu  bezeichnen  und  ist  bei  Harnsäuredyskrasie  und 
den  durch  dieselbe  bedingten  Störungen  und  Krankheits- 
erscheinungen bestens  zu  empfehlen,  und  zwar  ins- 
besondere bei  beginnender  und  auch  fortgeschrittener 
Calculosis  renalis,  bei  den  verschiedenen,  durch  die  oben 
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angedeutete  abnorme  chemische  Harnmischung  bedingten 
nervösen  Störungen  des  Harnapparats,  Nephralgie,  Cysto- 
spasmus,  Enuresis  etc.“ 

„Das  Piperazin  ist  ein  wertvolles  Mittel,  welches 
alle  anderen  Harnsäurelösungsmittel  bei  weitem  übertrifft ; 
es  wird  daher  mit  Erfolg  als  symptomatisches  Mittel  gegen 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  und  die  direkten  Folgc- 
zustände  derselben  benutzt.“ 


Anwendung  des  Piperazins. 


Da  es  auch  hier  darauf  ankommt,  dass  das  Piperazin 
als  solches  oder  als  kohlensaures  Salz  in  die  Blutbahn  ein- 
tritt,  so  ist  aus  den  schon  im  ersten  Teil  angeführten  Grün- 
den die  Anwendung  desselben  in  Verbindung  mit  Lithion- 
verbrauch  eine  äusserst  zweckmässige. 

Weil  andernfalls  der  Nierensand  und  -Gries  meist  sehr 
grosse  Schmerzen  hervorrufen  (Nierenkoliken),  so  darf  ein 
schmerzlinderndes  Mittel  nicht  fehlen.  Diese  Schmerzen 
zu  lindern,  hat  sich  vor  allen  Mitteln  das  Phenokoll  am 
besten  bewährt.  Deshalb  ist  auch  bei  der  harnsauren 
Diathese  wie  bei  der  Gicht  das  schon  im  ersten  Teil  er- 
wähnte Piperazin-Phenokoll-Lithionwasser  als  das  wirksamste 
Mittel  anzuwenden. 


5i 


Die  Dosierung  ist,  wie  schon  im  ersten  Teil  angegeben, 
unter  Hinzuziehung  eines  Arztes  vorzunehmen.  Nur  hat 
sich  in  diesem  Falle  zur  Erzielung  einer  grösseren  Urin- 
welle  daneben  der  Genuss  von  2 — 3 Flaschen  kohlensauren 
Wasser  als  sehr  vorteilhaft  erwiesen. 

Da  durch  den  Gebrauch  des  Piperazin-Phenokoll- 
Lithionwassers  wohl  der  vorhandene  Nierensand  und  -Gries 
fortgeschafft  wird,  nicht  aber  die  Bildungsursachen  desselben 
beseitigt  werden,  so  ist  es  für  den  Patienten,  selbst  wenn 
das  Leiden  scheinbar  völlig  gehoben  ist,  vorteilhaft,  ausser 
einer  geeigneten  Diät  noch  mindestens  1—2  Flaschen  pro 
Woche  weiter  zu  trinken 


Die  Chemische  Fabrik  Falkenberg* 
in  Falkenberg’-Grünau  bei  Berlin 

stellt  auf  meine  Veranlassung  das  Piperazin-Phenokoll- 
Lithionwasser  in  folgender  Zusammensetzung  her: 
Piperazinum  purum  1,0 

Phenocollum  purum  2,0 

Lithium  carbonicum  purum  0,1 
in 

Aqua  destillata  600,0  ^ 

unter  einem  Kohlensäure-Druck  von  6 Atmosphären  ge- 
löst und  unter  einem  Druck  von  4 Atmosphären  auf 
Flaschen  gefüllt. 


Der  Preis  des  Piperazinwassers  wurde,  um  es  allen 
Leidenden  zugänglich  zu  machen,  au! 

Mk.  1,70  per  Flasche,  hei  Abnahme  von  5 Flaschen  * 

,,  1,60  ,,  ,,  >>  ,,  ,1  10  f) 

>)  1 >50  >>  ” ” ” ” >» 

inkl.  Cdas  und  Verpackung  festgestellt. 

Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  nur  wenige  Apotheken 
die  Einrichtungen  besitzen,  die  Bestandteile  des  Piperazin- 
wassers unter  dem  nötigem  jBvohlensäuredruck  richtig  zu 
lösen  und  dass  der  Preis  für  eine  Flasche  Piperazin-Lithion- 
Phenokoll- Wasser  nach  der  Arzneitaxe  Mk.  2,95  beträgt. 
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